نقش جنسيت در سبب‌شناسی خانوادگی مبتلايان به اختلال بيش‌فعالی با کمبود توجه by حبرانی, پريا et al.
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﻣﺸ ــﻬﺪ، ﺧﯿﺎﺑ ــﺎن ﻋﺎﻣ ــﻞ، . ﻣﺸ ــﻬﺪ درﻣ ــﺎﻧﯽ -، اﺳ ــﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ  ﮐ ــﻮدک و ﻧﻮﺟ ــﻮان ﯽرواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﻓ ــﻮق ﺗﺨﺼــﺺ  *
 moc.oohay@inarbehp :liam-E                                                                  . (ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل) 1150-5452117: ﻓﺎﮐﺲ. ﺳﯿﻨﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺑﻦ
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 . ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ  -ﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ، ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮانﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ  ***
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 ﭼﮑﯿﺪه
 در اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن )DHDA(ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻼل ﺑﯿﺶ اﺧﺘ در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺖﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف   :ﻫﺪف
 .اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش  ﻪﺳـﺎﻟ  71 ﺗﺎ 5 DHDA ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 772(  ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر 344 واﻟﺪ و 455) درﺟﻪ ﯾﮏ  ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ 799  : روش
. ﺷـﺪﻧﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ،ﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ـﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﺷﯿﺦ ﻣﺸﻬﺪ دﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮ از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  در اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده DHDAﺑﺮرﺳـﯽ وﺟـﻮد  و  SDAS-Kﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ آزﻣـﻮن   در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ و DHDAﺗﺸﺨﯿﺺ 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ redneWو SDAS-K ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎی آزﻣﻮنﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ DHDAو ﭘﺴﺮ  اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن دﺧﺘﺮ یاﺑﺘﻼﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺰان  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 DHDA و ﺗﺠﻤـﻊ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ DHDA ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺮای اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ - ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ژﻧﺘﯿﮏ ﯾﮏﯿﺖ ﮐﻪ ﺟﻨﺴ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد   :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .رود ﺷﻤﺎر ﻧﻤﯽ ﺑﻪ
 
  وراﺛﺖﺟﻨﺲ،  ﺗﻮﺟﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮏ اﺧﺘﻼل  )DHDA( 1ﻪﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ 
و ﺷـﯿﻮع آن در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﻦ دﺑــﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ درﮐﻮدﮐﺎن 
 .(9991، 2991 و ﻫﻤﮑـﺎران، 2ﺑﯿﺪرﻣﻦ)ﺷﻮد  ﻣﯽﺑﺮآورد % 6-%9
دﻫﻨﺪۀ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روی ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎ و دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران،  3ﻓـﺎرون )ﺑﺎﺷﺪ ﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﻫﺎ در ﺑﺮوز اﯾ ﻧﻘﺶ ژن 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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  و 4، ﻫــﺎی3واﻟ ــﺪﻣﻦ ،2ری؛ 0002و ﻫﻤﮑــﺎران،  1اﺳــﺘﻔﻦ ؛5991
 9 ﺳﯿﻠﺒﺮگ ؛6991 ،8ﺳﺎﻧﺪت  و 7اﺳﺘﻮﻧﺴﻮن ،6 ﺟﻮن ؛9991، 5ﻟﻮی
ﺑﺮای ﺑﯿﺸﺘﺮ (. 9891 و اﺳﺘﻮﻧﺴﻮن، 01؛ ﮔﻮدﻣﻦ 6991و ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮏ و ﻏﯿﺮ ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ DHDA از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎ اﺧﺘﻼل
 و ﺑﯿـﺪرﻣﻦ )اﺧـﺘﻼل ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﺒﺐ اﺳﺖ در 
 ژﻧﺘﯿـﮏ در ﻪﻫﺘﺮوژﻧﯿﺘـﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻬـﻢ ﯾـﮏ  .(2991 ،ﻫﻤﮑـﺎران
 ﻫﻤـﺮاه ﺳـﻠﻮک، اﺿـﻄﺮاب و ﻫﺎیﺑﺎﻻی اﺧﺘﻼل ﻣﯿﺰان  DHDA
 و ﻓـ ــﺎرون؛ 2991  و ﻫﻤﮑـ ــﺎران،ﺑﯿـ ــﺪرﻣﻦ)اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ اﺳـــﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﺪی ﺑـﺮای ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ  .(5991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮ ﺑـﻪ دﺧﺘـﺮ .  ﺑﺎﺷﺪDHDA  درﻪﻣﻄﺮح ﮐﺮدن ﻫﺘﺮوژﻧﯿﺘ
ﻫـﺎی ارﺟـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ و در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﯾﮏ ﻫﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در  .(1002 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻓـﺎرون )ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻧُﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ  ،ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
دﻫﻨـﺪه  ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺿـﯿﺢ DHDAﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻟﮕﻮی ﺳﺒﺐ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻫﺮ 
 از ﺗـﺮ ﺑـﺎر در ﭘﺴـﺮﻫﺎ ﺷـﺎﯾﻊ دو ﺗﺎ ﻧُﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﺮا اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
 .(5991  و ﻫﻤﮑﺎران،ﺎرونﻓ)اﺳﺖ دﺧﺘﺮﻫﺎ 
دﻫﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﺒﺐ 
 ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ 11ﻣﺪل ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﺑﺎر ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  .ﺪﻨاﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷ 
، دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮی DHDAﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻈﺎﻫﺮ 
؛ 0002اﺳـﺘﻔﺎن، )ﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ 
 ﯾﮏ اﺧﺘﻼل DHDAاﮔﺮ (. 3891، 41 و ﮐﺮاﻣﺮ 31، ﺷﺎﯾﻮﺗﯿﺰ 21ﭘﺎﻟﺰ
ژن واﺣﺪ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻَ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮐﭙﯽ از ژن و ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑـﺮای ﺑﻪ ﯾﮏ ژن ﺑﺮای اﺑﺘﻼ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽ 
ن ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﺎدراﺟﺎ ﮐﻪ از آن  .ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ اﺧﺘﻼل در دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﭘﺲ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل آن ، ﻫﻤﯿﺸﻪ دو ﮐﭙﯽ از ژن دارﻧﺪ DHDAﺑﻪ 
 (.5991ﻓﺎرون و ﻫﻤﮑﺎران، ) اﺳﺖ% 001ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان 
ﮐﻨﻨﺪه اﺛـﺮات ﺟﻨﺴـﯽ ﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻨﺗﻮاﻧﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﻨﺪ و  ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐ ﻨﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎﺷ  ﺑﺎر
در ﺧﻄـﺮ  DHDAﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴـﺮ ﺑﯿﺶ از ﺑﺴﺘﮕﺎن  DHDAدﺧﺘﺮ 
از دﺧﺘـﺮان ﮐﻤﺘـﺮ  ،ﺑـﯿﻦ ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪان ﮔﺮﭼـﻪ در ؛ﻫﺴـﺘﻨﺪاﺑـﺘﻼ 
  .(5991  و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻓـﺎرون )ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﭘﺴﺮان در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ 
اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧﯽ ﯽ ﺳﺷﻨﺎﻫﺎ آﺳﯿﺐ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ان ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪان ﭘﺴـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  ان ﻣﺒﺘﻼ را در ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان دﺧﺘﺮ 
 و اﺳ ــﺘﻔﻦ؛ 5991ﮑ ــﺎران، و ﻫﻤﻓ ــﺎرون ) اﻧ ــﺪ  ﻧﺸ ــﺎن دادهﻣﺒ ــﺘﻼ
، 51و ﮐـﻮﻫﻦ  ﮐﺮاﻣـﺮ، ﺷـﯿﻮﯾﺘﺰ ﺰ، ﺘﺷـﯿﻮﯾ ، ﭘـﺎﻟﺰ ؛  0002 ﻫﻤﮑﺎران،
در ، (9791 ،91 و ﺷ ــﮑﯿﻢ81، اﻟ ــﯿﺲ71ﭼﺎﭘ ــﻞ ،61ﮐﺎﺷ ــﺎﻧﯽ؛ 3891
در ﺑـﯿﻦ رواﻧﯽ را ﺷﻨﺎﺳﯽ  آﺳﯿﺐاﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﻧﮑـﺮده DHDAﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  انﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪان دﺧﺘـﺮ
، 22ﺎﺗﯿﺎﻬ ﺑ ؛0991، 12ﺗﺎﯾﻠﻮر و 02ﺟﯿﻤﺰ؛ 0002و ﻫﻤﮑﺎران، اﺳﺘﻔﻦ )
 و 52ﮐﯿﻨــﺎن، ﺑﯿــﺪرﻣﻦ  ﻓــﺎرون،؛1991، 42ﻣﺎﻟﯿــﮏ و 32ﻧﯿﮕــﺎم
ﮔﻮﯾـﺎی  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺳـﻮ ﻧـﺎﻫﻢ ﻫـﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .(1991، 62ﺗﺴﻮاﻧﮓ
 .(5991 ، و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎرون) ﺑﺎﺷﺪ DHDA در ﻪﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺘﺮوژﻧﯿﺘ
دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع دﮔﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺎر ﺧﺎﻧﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺘﺮﻫﺎ ﻣﯽ  در د DHDAﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﭘﺴﺮ  DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان دﺧﺘﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 1       .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖآن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 
 روش
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ،  آزﻣﻮدﻧﯽ،  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در 
 5ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ، DHDAﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  دهاﺧﺎﻧﻮﻫﻤﮥ اﻋﻀﺎی 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ ﻣﺮاﺟﻊ   ﺳﺎل 71 ﺗﺎ
 ﮐـﻮدک 772.  ﺑﻮدﻧـﺪ 2831در ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳﺎل ﻣﺸﻬﺪ دﮐﺘﺮ ﺷﯿﺦ 
ﮐــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ (  ﭘﺴــﺮ141 دﺧﺘ ــﺮ و 631) DHDAﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺗﺨﺼـﺺ ﮐـﻮدک و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ و رواﻧﭙﺰﺷﮏ  ﻓـﻮق 
ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ﭼﻬ ــﺎرﻣﯿﻦ راﻫﻨﻤ ــﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ  ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻧﻮﺟــﻮان،
ﻧﺎﻣــﻪ  ﭘﺮﺳــﺶو  )VI-MSD( 72وآﻣــﺎری اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧــﯽ
  82 ﺑـﺮای ﮐﻮدﮐـﺎن ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻋـﺎﻃﻔﯽ و 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (7891، 03آﻧﺘـﯿﺦ  - و ﭘﯿﻮگ 92اورواﺷﻞ) )SDAS-K(
 ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﺸـﺎن  ، ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  DHDA
درﭘـﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﮔﯿـﺮی ﭘـﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﺮ )ﺿـﺢ داﺷـﺘﻨﺪ واﻋﻀـﻮی ﻫـﺎی ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﻋﻠـﻞ ﻋﻀـﻮی ﺧﺎﻧﻮاده و ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮارد ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ 
و ( ...ﺑـﻪ ﺳـﺮ و ﺿـﺮﺑﻪ  ، ﺗﺸـﻨﺞ،اﺧـﺘﻼل ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ از ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻋﻘـﺐ  ﻫﻢ
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  ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪ 799 ، در ﻣﺮاﺟـﻊ DHDAﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﺷﺪﻧﺪارزﯾﺎﺑﯽ ( اﻫﺮ و ﺑﺮادر ﺧﻮ344 واﻟﺪ و455) درﺟﻪ ﯾﮏ آﻧﻬﺎ
 ، ﺳــﺎل81 در ﻫﻤﺸــﯿﺮﻫﺎی زﯾــﺮ DHDAﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑــﺮای 
ﮐـﺎر  ﺑﻪ SDAS-Kﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آزﻣﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ و 
 ﺳـﺎل 81 در واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎﻻی DHDAﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺷﺪﺑﺮده 
 1ﯾﻮﺗـﺎ  -وﻧـﺪر  دﻫـﯽ ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﯿـﺎس  ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  .(3991، 4ﺮﻬ ـﯾﻤا و 3وﻧﺪر ،2وارد)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
از اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺣﻀـﻮری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺷﻤﺎری 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه اﻓ ـﺮاد از واﻟ ـﺪﯾﻦ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑ ـﻪاﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده 
 . ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ رﺿﺎﯾﺖ
ﻫـﺎی زﯾـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﯾﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﯿﻤـﻪ :SDAS-Kﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 وﺟـﻮد E-SDAS-K .ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ دو ﮔـﺮاﯾﺶ اﺻـﻠﯽ دارد 
 .ﮐﻨـﺪ ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﻠـﻪ ﮐﻨـﻮﻧﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ  اﺧﺘﻼل را در 
رود و ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﺎرﻣﯽ  ﻪﺑ ـ ﺳـﺎﻟﻪ 71 ﺗـﺎ 5ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮای اﻓـﺮاد  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﺎﻣـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷـﻮد ﮔﺮ از ﮐﻮدک و واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺮ ﻣﯽ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ  ﺎی ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﭼـﺎپ ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﺷـﺪه و ﻣﻌﯿﺎرﻫ ـﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﻪ رواﻧﯽ ﺑﻫﺎیراﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ وآﻣﺎری اﺧﺘﻼل 
دﺳـﺖ  ﻪ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ ـ.ﺳﻨﺠﺪ را ﻣﯽ ﻫﺎ اﺧﺘﻼل
ﻋﻬـﺪه درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ  آﻣﺪه از ﮐﻮدک و واﻟﺪﯾﻦ، 
ﺷـﻮد  ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮن ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻣـﯽ ﻫﺎﯾﯽﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼل . اﺳﺖ
، اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ،  ﭘﺴـﯿﮑﻮزﻫﺎ ،ﺧﻠﻘﯽﻫﺎی  لﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼ 
ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻓـﻊ  ﻫﺎی اﺧﺘﻼل،  ﺧﻮردن ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و اﺧـﺘﻼل  ﺳـﻮء ، ﺗﯿـﮏ ،5رﻓﺘﺎری اﯾﺬاﯾﯽ 
 ﺑﺎﻻ وﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻً 6وﯾﮋﮔﯽآزﻣﻮن اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ایاﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
 .(7891 آﻧﯿﺘﭻ، -ﭘﯿﻮگ  واورواﺷﻞ)  ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارد7ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﯾ ــﮏ ﭘﺮﺳ ــﺶ :ﻮﺗ ــﺎﯾ -وﻧ ــﺪردﻫ ــﯽ  ﻧﻤ ــﺮهﻣﻘﯿ ــﺎس 
 در ﮔـﺮوه DHDA اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ 8ﮔﺰارﺷﯽ -ﺧﻮد
 را در DHDA وﺟـﻮد وﺷـﻮد  اﺟـﺮا ﻣـﯽ ﺗﺮ ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻ 81ﺳﻨﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯾـﮏ از  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ. ﮐﻨﺪﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺄدوره ﮐﻮدﮐﯽ ﺗ 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺷـﻮد  ﺳﺎل ﭘـﺮ ﻣـﯽ 81 ﺗﺮ از واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎﻻ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در  ﺑـﻪﻫـﺎی  ﺑـﺮای ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻧﺎﻣـﻪ  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ
 در DHDAﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮای 
 .ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده   ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ81واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎی 
ای ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﮐـﺎرﺑﺮد ﮔﺴـﺘﺮده اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺑﺮرﺳﯽ 
 و وارد)ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ آن و رواﯾﯽ داﺷﺘﻪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
( 3002) و ﻫﻤﮑــﺎران 9 ﺟــﻮﻧﮕﯿﻨﮕﺮ-ﺰ رﺗــ.(3991ﻫﻤﮑــﺎران، 
% 67و اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ ﺑ ــﻮدن آن را % 58ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ اﯾ ــﻦ اﺑ ــﺰار را 
 و ﺿــﺮﯾﺐ 0/19آﻧــﺎن آﻟﻔــﺎی ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ . ﮔــﺰارش ﮐﺮدﻧــﺪ
 . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ0/58ﺳﺎزی آن را  ﻧﯿﻤﻪدوﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ از اﺑﺰارﻫـﺎی راﯾـﺞ ﺑ ـﺮای  :01ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﻮﺷـﯽ وﮐﺴـﻠﺮ
دارای ﺳـﻪ و ( 1991وﮐﺴـﻠﺮ، )ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻮﺷﯽ اﺳﺖ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻏﯿﺮﮐﻼﻣـﯽ و ﮐﻠـﯽ ﻣـﯽ ،ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﮐﻼﻣـﯽ 
ﺑـﻪ ( 1731)ﺷﯿﺮاز ﺗﻮﺳﻂ ﺷـﻬﯿﻢ در ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
در  0/49 ﺗـﺎ 0/44ﻫـﺎ از زﻣـﻮن آروش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﺧﺮده 
 0/49 ﺗ ــﺎ 0/24ﻧﯿ ــﺰ از ﮐــﺮدن  دوﻧﯿﻤــﻪﺑ ــﻮده و در روش ﻧﻮﺳــﺎن 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣـﻮزش رواﻧﺸـﻨﺎس اﯾﻦ آزﻣـﻮن را . اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه 
 .ﻧﻤﻮددﯾﺪه اﺟﺮا 
 1  .ﻧﺪدو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺧﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ داده
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫــﺎی ﺟﻤﻌﯿــﺖ وﯾﮋﮔــﯽ ﺑﺮﺧــﯽ 1ﺟــﺪول در 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ  ﻫﻤـﺎن .ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﮔـﺮوه رﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ د دﻫﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 .اﻧﺪ  ﺳﺎل ﺑﻮده21ﺳﻨﯽ ﻫﻔﺖ ﺗﺎ 
، ﻫﻤﺸ ــﯿﺮﻫﺎ و ﮐ ــﻞ  واﻟ ــﺪﯾﻦیدرﺻــﺪ اﺑ ــﺘﻼ  2ﺟ ــﺪول در 
 ﻧﺸﺎن داده ﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺟﻨﺴﺑﺮ ﺣﺴﺐ  DHDA ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 دﺧﺘـﺮ 85در دﻫـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن .ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫـﺮ دو واﻟـﺪ (%8/8)دﺧﺘـﺮ  21و در ﯾﮑـﯽ از واﻟـﺪﯾﻦ %( 24/6)
در  ﭘﺴﺮﻫﺎ ﯾﮑـﯽ از واﻟـﺪﯾﻦ و از  (%25) ﻧﻔﺮ 62 در .اﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده 
 .اﻧﺪ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدهاز ﭘﺴﺮﻫﺎ  (%81) ﻧﻔﺮ 9
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  را DHDA ﻫﻤﺸـﯿﺮﻫﺎی ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ یاﺑﺘﻼ 2ﺟﺪول 
 93ﻫﻤﺸـﯿﺮﻫﺎی دﺧﺘـﺮ و از ( %41/7) ﻧﻔـﺮ 02 .دﻫﺪﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺗﻔـﺎوت  داﺷﺘﻪ ﮐﻪ DHDAﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎی ﭘﺴﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ از  (%72/7)ﻧﻔﺮ 
 (.2χ=6/9، fd=3، <p0/50 )دار ﺑﻮد ﯽآﻣﺎری ﻣﻌﻨ از ﻧﻈﺮﻣﻮﺟﻮد 
 
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ-1ﺟﺪول                 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ                 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺟﻨﺲ
 دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ
 (94/1) 631
 (05/9) 141
  ﺳﻦ
  ﺳﺎل6-4
  ﺳﺎل21-7
  ﺳﺎل71-31
 (51/9) 44
 (66/8) 581
 (61/6) 64
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  در واﻟﺪﯾﻦ، ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎ و ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﯿﺶﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ اﺧﺘﻼل اواﻧﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮ-2ﺟﺪول           
 ﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼاﺧﺘﻼل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴ            
 ﮐﻞ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  
 درﺟﻪ
 آزادی
 ﻧﻤﺮه
 دو ﺧﯽ
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 %(59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﯿﻨﺎن) RO
        واﻟﺪﯾﻦ
 (0/918 -2/601 )1/313 .S.N 1/72 1 ــ (15/5 )07 (36 )73 ﭘﺪر
 (0/448 -3/242 )1/396 .S.N 2/555 1 ــ (91/9 )72 (21/8 )81 ﻣﺎدر
 (1/670 -2/092 )1/75 0/40 6/9 3 (12/3 )95 (41/7 )02 (72/7 )93 ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎ
 (0/565 -1/574 )1/31 .S.N 0/831 1 (95/2 )461 (85/1 )97 (06/3 )58 ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮاده
 
 ﺑﺤﺚ
ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺒﺐ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﯽ DHDAژﻧﺘﯿـﮏ ﯽ ﺳﺷﻨﺎ ﺳﺒﺐﻓﻬﻢ 
ﺑﻬﺘـﺮ ای ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب روش و ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ  ،ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻫـﺎی  دهار اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧـﺎﻧﻮ د .ﺷـﻮد درﻣﺎن اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺮای 
ﺗـﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﻧﻈﺮ   از DHDAﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
 در دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ DHDAﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﻔﺎوت ﺷـﯿﻮع داده ﺷﻮد ﻧﺸﺎن 
 . ﯾﺎ ﺧﯿﺮﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ-در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻓﺮﺿﯿﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـــﺎ ان ﻣﺒـــﺘﻼﺧﻮﯾﺸـــﺎوﻧﺪان دﺧﺘـــﺮ  در DHDA
 اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ، اﻣﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ  DHDA ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ انﭘﺴﺮﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان 
و ﻫﻤﮑـﺎران، اﺳـﺘﻔﻦ )اﺳـﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﺎی ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﻬﺎﺗﯿـﺎ  ؛0991، و ﺗﯿﻠﻮر ﺟﯿﻤﺰ؛ 9991 و ﻫﻤﮑﺎران، 1ﺷﺎرپ؛ 0002
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  .(1991،  و ﻫﻤﮑﺎران  ﻓﺎرون ؛1991، و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان از 
ﻫـﺎی ﻫﻨﺪه ﺑﺮﺧـﯽ ﺷـﺒﺎﻫﺖ دﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ DHDAﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل 
اﯾـﻦ (. 9991 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﺎرپ)ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﺳﺎﯾﺮ زﻣﯿﻨﻪ 
ﺪﯾﺖ ﺑﯿﻦ دﺧﺘـﺮان و ﯿﻓﻨی ﻣﺘﯿﻞ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دار از ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﺑﺮرﺳﯽﺑﺴﯿﺎری از . ﭘﺴﺮان ﺗﻔﺎوﺗﯽ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ 
 ﻧﺸـﺎن DHDAﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ان و ﭘﺴـﺮ انﻫﺎﯾﯽ را ﺑـﯿﻦ دﺧﺘـﺮ  ﺗﻔﺎوت
ﻣﺒـﺘﻼ دﺧﺘﺮان ( 7991) و ﻫﻤﮑﺎران 2ﺳﯿﺪﻣﻦﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮای .اﻧﺪ داده
ﮔﺰارش  3اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ را ﮐﻤﺘﺮ دﭼﺎر  DHDAﺑﻪ 
 .اﻧﺪ ﮐﺮده
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴـﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴـﯽ در زﯾﺮﺑﻨـﺎی 
 .اﺳﺖﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ DHDA
ﺑﺮرﺳــﯽ، ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﻣ ــﻮرد ﺟــﺎ ﮐــﻪ در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ  از آن
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑ ازﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ از اﯾﻦ رو ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ، اﻧﺪ ﺑﻮدهﮐﻮدﮐﺎن 
 .ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 ،اﻧـﺪ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎآﮔﺎه ﻧﺒـﻮده ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
اﺣﺘﻤﺎل آﻧﮑﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺸـﺎﺑﻪ را در ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن از اﯾﻦ رو 
ﭼﻨﯿﻦ در  ﻫﻢ .اﺳﺖﻨﻨﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳﻮﮔﯿﺮی ﮔﺰارش ﮐ 
 از ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺟـﺪا DHDAﻫـﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﻮاع زﯾﺮﮔـﺮوه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺪﻧﺪ، ﺑ ـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ ی در اﺑـﺘﻼ ﯿﺖدﻫﻨﺪه ﻣﺆﺛﺮﻧﺒﻮدن ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻨﺴ ـ ﻧﺸﺎن
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺑ ـﺎ   و ﺷـﺒﺎﻫﺖ دو ﺟـﻨﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪDHDA
 .ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺟﻨﺴـﯽ در  ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 در ارﺟـﺎع اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﺳـﻮﮔﯿﺮی  ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﺎ ﻫﺎﯾﯽ  از اﯾﻦ رو اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ .دارد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ،اﺳﺖ
 و ﺳـﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ،  ﺳﺒﺐﺑﻪ روﺷﻦ ﺷﺪن ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 1  .ﮐﻨﺪ ﮐﻤﮏ DHDAآﮔﻬﯽ  ﭘﯿﺶ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
دﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎی ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻮ از ﺧﺎﻧﻮاده 
اراﯾﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑـﺎ ﺻـﺮف وﻗـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﻤﮑـﺎری ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
 .ﺷﻮد ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ
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